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RESUMO

A episiotomia é uma incisdo cirdrgica que tem como objetivo, aumentar a abertura
vaginal para passagem do concepto e em consequéncia diminuir trauma perineal que vem
sendo usada de forma rotineira desde o século passado sem autorizacdo prévia da mulher.
Como objetivo esse trabalho vem discutir o trauma fisico e psicologico desse procedimento
oferecendo conhecimento cientifico ao profissional enfermeiro. O estudo foi baseado em uma
pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa exploratério-descritiva sendo utilizados
livros e artigos acerca do tema. Conclui-se que essa préatica ndo traz beneficios ao binbmio
mae e filho.
DESCRITORES: episiotomia, obstetricia, dor, cuidados de enfermagem.

ABSTRACT

An episiotomy is a surgical incision that aims to increase the vaginal opening for passage of
the fetus and consequently reduce perineal trauma that has been used routinely since the last
century without the prior consent of the woman. The objective of this work is to discuss the
physical and psychological trauma that procedure providing scientific knowledge to the
professional nurse. The study was based on a bibliographic research with exploratory and
descriptive qualitative approach being used books and articles on the subject. It is concluded
that this practice does not bring benefits to both the mother and child.

KEYWORDS: episiotomy, obstetrics, ache, nursing care

RESUMEN
Una episiotomia ES una incisem quirlrgica que tiene como objetivo aumentar la abertura
vaginal para el paso del feto y por lo tanto reducir el trauma perineal que se ha utilizado de
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forma rutinaria desde el siglo pasado, sin el consentimiento previo de la mujer. El objetivo de
este trabajo ES discutir el trauma fisico y psicolédgico que el procedimiento que proporciona el
conocimiento cientifico a la enfermera profesional. El estudio se basé en una investigacion
bibliografica con enfoque cualitativo exploratorio y descriptivo de ser libros y articulos
utilizados en la materia. Se concluye que esta practica no trae beneficios tanto para la madre y
el nifio.

PALABRAS CLAVES: episiotomia, obstetricia, dolor, cuidados de enfermeria

INTRODUCAO

Segundo Zugaib (2012) o puerpério tem inicio apds a dequitacdo, momento em que 0
utero expele a placenta, estendendo-se por 6 semanas apds o parto, baseando-se que as
mudancas ocorridas pela gestagdo em diversos 6rgaos maternos ja retornaram ao estado pré-
gravidico ao final deste periodo.

Na pratica humanizada do parto, hd muita discussao sobre a episiotomia, um método
que vem sendo realizado desde a segunda metade do século XX até hoje de modo rotineiro
com sua primeira mengdo em 1741 por Ould como prevencdo de laceragOes severas a ser
utilizada excepcionalmente e sendo indicada sistematicamente por De Lee e Pomeroy, dois
ginecologistas conceituados, na primeira metade do século passado (MATTAR, 2007).

A episiotomia se caracteriza por uma incisdo cirirgica na regido da vulva que tem
como objetivo aumentar a abertura vulvoperineal no momento do nascimento facilitando a
passagem do concepto evitando lesdes do polo cefélico submetido a pressdo sofrida de
encontro ao perineo (PEREIRA e ARTHUZO PINTO, 2011). Subsequente a ela, a
episiorrafia é realizada, cujo procedimento é a aproximacao das bordas por pontos simples ou
de Donati, por fios de categute que espontaneamente se soltam apdés alguns dias (REZENDE,
2008).

N&o existem beneficios justificAveis para tal pratica, principalmente, da forma com
qual é feita, mecénica e ndo seletiva. Sem falar do alto custo gasto no procedimento com
materiais e maior tempo de internacdo, assunto esse de extrema importancia, mas que ndo sera
o foco desse estudo (MATTAR, 2007).

De acordo com Rezende (2011, p.173) “os dados recentes ndo abalizam o uso rotineiro
da episiotomia, que de forma profilatica ndo resultou em beneficio materno ou fetal”.

A realizagdo da episiotomia requer recomendacOes seletivas, sendo indicada em
gestantes em sofrimento fetal agudo e progressao insuficiente do parto, uma pratica realizada

com sucesso e baseada em evidéncias cientificas (MATTAR, 2007).
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A sensacdo dolorosa no local da episiotomia pode prejudicar o
autocuidado materno e a prestacéo de cuidados ao recém-nascido. Além
disso, pode atrasar a recuperacao da mulher, abalar sua autoestima e
dificultar o processo de adaptacdo da mesma ao novo contexto familiar.
(BELEZA et al., 2012).

Cabe ao profissional de saude acolher a mulher e identificar suas necessidades de
forma individualizada ofertando atendimento de qualidade e humanizado, baseando-se em
principios éticos, organizacdo de rotinas, provisdo de recursos, procedimentos que tragam
beneficios evitando intervencfes desnecessarias e que garanta a autonomia e a privacidade,

compartilhando as condutas a serem adotadas com a mulher e sua familia (BRASIL, 2006).

OBJETIVO
O objetivo do presente trabalho é discutir a episiotomia como causa de trauma
psicolégico e fisico causado nas puérperas oferecendo conhecimento cientifico ao profissional

de saude enfermeiro.

METODOLOGIA

Esse trabalho foi realizado por académicas do Curso de Enfermagem da Universidade
da Grande Rio Professor José de Souza Herdy (UNIGRANRIO) supervisionada por sua
professora a fim de realizar o trabalho de concluséo de curso.

Com a finalidade de responder ao objetivo proposto, no presente estudo, foi realizada
pesquisa bibliografica com abordagem qualitativa exploratorio-descritiva acerca do tema
“episiotomia” visando assinalar a importincia da formacdo do profissional para assisténcia ao
parto.

Para conduzir este estudo foram utilizados livros e artigos cientificos. Conforme Cervo
et al. (2006) a pesquisa bibliografica procura explicar um problema a partir de referéncias
teoricas publicadas em artigos, livros, dissertacGes e teses. Pode ser realizada independente ou
como parte da pesquisa descritiva ou experimental. Em ambos o0s casos, busca-se conhecer e
analisar as contribui¢des culturais e cientificas do passado sobre determinado assunto, tema
ou problema. Marcarenhas (2012) nos diz que na abordagem qualitativa os dados sao
levantados e analisados ao mesmo tempo, os estudos sdo descritivos, voltados para a
compreensdo do objeto, a influéncia do pesquisador sobre a pesquisa ndo € evitada; muito
pelo contrério, é considerada fundamental. Ainda conforme Cervo et al. (2006) a pesquisa
exploratoria tem por objetivo familiarizar-se com o fendmeno ou obter uma nova percepgao

dele e descobrir novas ideias e a pesquisa descritiva observa, registra, analisa e correlaciona
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fatos ou fenbmenos (varidveis) sem manipulé-los. Procura descobrir com maior preciséo, a
frequéncia com que um fendbmeno ocorre, sua relagdo, sua conexao com outros, sua natureza e
suas caracteristicas.

A pesquisa utilizou os bancos de dados BVS - Biblioteca Virtual em Saide, SCIELO -
Scientific Electronic Library Online, e LILACS - Literatura Latino-Americana en Ciencias de
la Salud.

A BVS é o portal de textos completos, produzida pelo Centro Latino-Americano e do
Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude.

A SCIELO é o modelo para a publicacdo eletrdnica cooperativa de periddicos
cientificos na internet, desenvolvido para responder as necessidades da comunicagdo
cientifica nos paises em desenvolvimento, particularmente na América Latina.

LILACS ¢ produzida pela BIREME desde 1982, indexa artigos de 542 titulos de
periodicos (180 brasileiros), livros, teses, trabalhos apresentados em eventos, relatorios
cientificos e outros documentos ndo convencionais de 37 paises da América Latina e do
Caribe.

As buscas foram realizadas de fevereiro a outubro de 2015. Para acesso aos bancos de
dados foram utilizados os descritores: episiotomia, obstetricia, dor, assisténcia de
enfermagem.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram publicados no periodo de 2004 a 2014, na
lingua portuguesa sendo que dos 451 filtrados selecionamos 15 artigos, para isso, foi realizada
a leitura do titulo, o resumo e posteriormente, se selecionado o artigo por sua relacdo com o

objetivo o mesmo foi lido na integra.

A EPISIOTOMIA E SUAS CONTRADICOES

O tema episiotomia é controverso, com diferentes correntes de pensamento sobre o
assunto em questdo, inclusive dentro da visdo dos mesmos autores.

Segundo Rezende (2013) “a episiotomia ¢ incisdo cirargica do perineo, feita com
tesoura ou bisturi, poderd ser mediana (perineotomia) e médio lateral”. Historicamente, o
propdsito do procedimento é facilitar a expulsdo para beneficio materno e fetal e esses
beneficios maternos incluiriam a reducgéo do risco de trauma perineal, disfuncdo subsequentes
do assoalho pélvico e prolapsos, incontinéncia urinaria e fecal, e disfuncdo sexual, enquanto
0s potenciais beneficios fetais decorreriam da abreviacdo do segundo periodo do parto. O
autor ressalta que 0 momento adequado para executar a episiotomia sera quando ja se percebe

a presenca da apresentacdo a distender o perineo no momento da contracdo. Se realizada
.______________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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precocemente, 0 sangramento oriundo da incisdo podera ser excessivo até que ocorra o parto;
caso realizada muito tardiamente, as laceragGes graves ndo serdo prevenidas. Esse pensamento
é reafirmado por Mattar et al. (2007) que a dor acarretada pela incisdo e as eventuais
complicacdes que possam acontecer justificaria a pratica da episiotomia que continua sendo
adotada e ensinada pela obstetricia brasileira como conduta bem estabelecida e
universalmente aceita. As justificativas para tal pratica incluem a prevencdo do trauma
perineal severo e dos danos ao assoalho pélvico, visando evitar prolapsos genitais e
incontinéncia urindria futuros.

Em contra partida o préprio Rezende (2013) relata que € importante notar que a
episiotomia ndo protege o assoalho pélvico como se pensava, ndo havendo redugdo da
incontinéncia urinaria e fecal apds o parto com o seu uso rotineiro. Ao mesmo tempo em que
Mattar et al. (2007) reafirma em seu editorial que a episiotomia rotineira deve ser um fator
ativador de discussdo sendo esta seletiva e que € necessario que os profissionais se
transformem pois sem transformacéo ndo hé evolucéo.

Riesco (2010) em seu artigo quis associar a integridade perineal, laceracdo espontanea
e episiotomia em partos normais com a idade materna, paridade, idade gestacional, peso e
vitalidade do recém-nascido. Apesar de o texto relatar nas pesquisas feitas que a nuliparidade,
prematuridade e vitalidade reduzida do concepto foram fatores que aumentaram as chances da
episiotomia, ele mesmo finaliza indicando uma maior pesquisa no assunto entre esses fatores
e outros relacionados ao parto, mais uma vez nos levando a considerar as evidéncias
cientificas e condutas individualizadas e rever as praticas adotadas com as parturientes que
devem ser de total relevancia conforme Oliveira e Miquilini (2004) que em seu artigo diz que
se deve identificar a frequéncia, os tipos e os critérios adotados para indicar a episiotomia.

Analisando a ocorréncia de episiotomia e sua relacdo com a paridade das mulheres
assistidas por enfermeiros obstetras de uma maternidade publica do Municipio do Rio de
Janeiro, Figueiredo (2011) verificou que o procedimento foi realizado apenas nas multiparas e
em primiparas ficando os indices de episiotomia dentro do estipulado pelo Ministério da
Salde de 10% a 15% dos partos normais realizados. Esses indices contrastam com o artigo
sobre as praticas prejudiciais no parto de Carvalho et al. (2010), onde constatou-se um indice
de episiotomia em primiparas quase que no total de atendimentos. Seu estudo ainda comparou
a episiotomia rotineira com a seletiva evidenciando que o procedimento de forma rotineira
ndo protege o assoalho peélvico, sendo causa de maior dor, sangramento e complicagdes intra e
poOs-operatorias.
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A episiotomia rotineira em toda literatura nos alerta dos males causados na puérpera,
tal procedimento deve-se restringir a situacGes de andlise clinica, sendo um procedimento
cirurgico e passivel de eventuais problemas como sangramento, dor pds-parto, dispareunia,
infeccdes entre outras coisas, € necessario que haja a capacitacdo do profissional de saude Ihe
tirando velhos habitos, ou seja, modificar as praticas antigas, para que a mesma seja oferecida
com qualidade.

LACERACAO

Uma das indicacOes para a episiotomia seria a protecdo do perineo de possiveis
laceracdes perineais que podem ser incompletas, quando ndo alcancam o esfincter anal,
podendo ser classificadas em 1° grau quando atingem pele e mucosa; 2° grau musculos e
fascia do perineo e, completas que comprometem o esfincter anal, sendo 3° grau e 4° grau
quando a mucosa retal é lesionada. Desta forma, Colacioppo et al. (2010) evidenciou a
necessidade de adocdo de uma classificacdo mais precisa do grau de laceracdo mediante
capacitacdo dos profissionais. Os enfermeiros obstétricos e médicos tém grande importancia
ao identificar os tecidos do assoalho pélvico em que podera ocorrer a laceracdo, fazendo
assim, o uso restrito da episiotomia, e aumentando a probabilidade da integridade perineal da
parturiente.

A utilizacdo de técnicas que podem prevenir as laceracGes, comecando a partir da
gestacdo com massagem perineal, boa alimentacdo e higiene, continuando no momento do
parto com métodos alternativos para o nascimento podendo minimizar o trauma perineal
(Lesico, 2014).

Embora sejam escassas pesquisas associando a importancia da massagem perineal no
trabalho de parto, Scarabotto e Riesco, (2005) relatam que a massagem perineal na gestacéo e
no parto aumenta a elasticidade e alongamento da entrada da vagina contribuindo na
prevencdo de laceragdes de segundo e terceiro graus, episiotomia e partos instrumentais.

Acreditamos que o profissional de salde enfermeiro deve se atualizar e ter
conhecimento acerca dos traumas que este procedimento pode trazer para a parturiente e
ensinar exercicios que vao fortalecer sua musculatura perineal evitando dessa forma tal

procedimento cirdrgico.

DOR
O trabalho de Sartorato et al. (2012) teve por objetivo mensurar e caracterizar a dor

perineal em primiparas submetidas em parto normal com episiotomia e verificar as atividades

limitadas pela dor. Caracterizaram a dor perineal como latejante, que repuxa, que esquenta,
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ardida, dolorida, chata, incomoda, que prende e que deixa tensa e as atividades mais limitadas
foram sentar, deitar e deambular. A dor limita a mulher a realizar seu autocuidado e ao
cuidado com o recém-nascido. Essa dor também € pouco valorizada tanto pelo profissional de
salude quanto pela familia devido a atencdo que é voltada ao bebé, levando a mulher a
cuidados farmacoldgicos. Pitangui et al. (2008) reafirma isso em seu artigo relatando que as
intercorréncias tanto fisicas quanto emocionais, no periodo puerperal na qual as mulheres sdo
submetidas a episiotomia a queixa de dor é considerada a mais frequente porém ignorada por
muitos profissionais. Ainda os numeros de toques também influenciam na dor pés-parto e a
analgesia traz alivio no trabalho de parto, mas pode acarretar uma maior instrumentalizacao
aumentando o trauma perineal (Sartorato et al., 2012). A avaliagdo da dor pelo profissional de

saude é fundamental para a assisténcia humanizada a puérpera.

REPERCUSSOES DA EPISOTOMIA SOBRE A SEXUALIDADE

Conforme Progianti et al. (2008) em seu artigo, ele visa descrever as sensacfes
vivenciadas pelas mulheres durante a realizacdo da episiotomia e analisar as repercussoes
desta pratica sobre sua sexualidade. Lima (2013) relata que o retorno as atividades sexuais
varia num tempo especifico para cada mulher dependendo da sua libido, “do medo”, da
cicatrizacdo das incisdes ou laceracdes perineais e do grau de atrofia vaginal secundaria e
também a episiorrafia € um evento que interfere nesse tempo. Por ser a episiotomia uma
violagdo dos direitos sexuais e reprodutivos das mulheres, e por ndo cumprir com 0S Seus
objetivos por muitos justificados, as mulheres relatam dispareunia associado a episiotomia e
muitas se sentem preocupadas em relacdo a deformidade na genitalia com isso torna-se
imprescindivel que as enfermeiras realizem a protecdo perineal como pratica incorporada. O
profissional deve colocar o respeito ao corpo e bem estar da mulher em evidéncia, assim 0s
prejuizos fisicos, fisioldgicos, emocionais e psicoldgicos serdo diminuidos ao maximo.

Pode ser concluido que a episiotomia/episiorrafia interfere diretamente na sexualidade
da mulher, tendo o enfermeiro especialista um importante papel na decisdo da realizacdo deste
ato e no uso de técnicas que minimizem o impacto da mesma (Lesico, 2014).

Objetivando verificar a dispaurenia, a dor e as alteragcdes na cicatrizacdo perineal em
mulheres submetidas a episiotomia, Silva et al. (2013) em seu artigo relata que ainda aos seis
meses apds o parto, quase metade das participantes referiu dor perineal e alguma alteracdo na
cicatrizacdo; alteracdes na sensibilidade e na coloracdo da pele na regido perineal e
deiscéncia; conclui-se que dor perineal e dispaurenia sdo morbidades frequentes no pds-parto.

O trauma perineal com alteracdo na cicatrizacao, fibrose, sensibilidade aumentada, alteracfes
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na coloragdo da pele e deiscéncia influenciam diretamente o retorno sexual da mulher a
deixando insegura, fragilizada com vergonha do parceiro e a falta de informacdo leva tanto a

mulher quanto o seu companheiro a nao saber lidar com o problema.

A AUTORIDADE DO PROFISSIONAL x PARTICIPAQAO DA PARTURIENTE
O trabalho de Santos e Shimo (2008) teve por objetivo Identificar o conhecimento e a
participacdo das parturientes nas decisdes sobre o procedimento da episiotomia durante o
processo de parturicdo. Como resultados puderam observar que as mulheres ndo conhecem tal
procedimento e que a episiotomia foi realizada sem informagdo e sem autorizagcdo das
mesmas, deixando claro que o profissional assume todo o controle das decisdes sem discutir
previamente com suas pacientes. Também pode ser visto que a episiotomia € uma pratica
rotineira e representa o poder exercido pelos profissionais de saude perante o corpo feminino,
néo incluindo a mulher na deciséo de realiza-la. Santos e Shimo (2008) recomendam que a
puérpera deve ter o direito de escolha e ser previamente avisada de tal procedimento
respeitando a singularidade e mantendo uma reciprocidade com a troca de informacdes
embasadas na ética e na humanizacéo da assisténcia.
Evidenciamos nos artigos pesquisados, relatos de mulheres sobre os riscos associados

a essa intervencdo como dor, edema, dispaurenia, laceracbes de 3° e 4° grau, infeccdes,
incontinéncia urinaria e/ou anal entre outras coisas além de interferir na autoestima da mulher
e no cuidado ao recém-nascido e a ela propria. Segue abaixo exemplos desses relatos
extraidos dos artigos de Santos e Shimo (2008) e Progianti (2008):

1° Relato: “Nao. Nao, falaram nada ndo. SO cortaram [...] Nao falaram nada”.

(Morango)

2° Relato: “Nao, ndo. So6 lembro que a médica falou assim que deu o pique e

rasgou muito, so isso que ela falou. (Azaléia)

3° Relato: “Nas duas [episiotomias] imaginava se estavam me deixando toda

larga e se ia ficar feio ou néo, se ia ficar bem costurado. (E5)

4° Relato: “... tive mais dificuldade para ter relagdo... € me sentia arranhando,

ardia, me incomodava. Parecia que o corte ainda estava aberto.” (E2)

5° Relato: “[...] com o tempo foi ficando aquela carnezinha [no local da

episiotomia], pra fora, e toda vez ele notava e eu ia ficando constrangida com

aquela situacao.” (E4)
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6° Relato: “Houve a episiorrafia e ai é que eu me dei conta do procedimento,
pois doeu bastante, tanto na hora quanto depois, e me incomodava demais pra
sentar.” (E1)

Com base nos relatos aqui, pode-se reafirmar ou concluir que os profissionais colocam
a formacéao académica e sua comodidade a frente do bem-estar das parturientes, visto que ndo
h& embasamento cientifico de que as justificativas apresentadas tenham menos chances de
lesbes. Devem-se buscar praticas alternativas para prevencdo do trauma perineal. Educacdo
continuada e um olhar diferenciado do profissional respeitando o corpo da mulher, o tempo do
concepto tendo como principio que o trabalho de parto é algo natural e fisiologico,
humanizando o atendimento, minimizando o seu potencial de riscos e agravos, 0S
profissionais de salde devem orientar/auxiliar a parturiente sobre técnicas nao invasivas para
tolerar a dor e as contragdes em todo periodo do trabalho de parto, através de massagens em
pontos de acupuntura, utilizando gelo, compressas quente com 6leos aromaticos no perineo,
técnicas com a bola suica e o cavalinho, aliviando a tensdo muscular, a deambulacao deve ser
estimulada, além de orientar sobre as posturas verticais que sdo de extrema importancia para
aumentar o diametro pélvico. Ha também a elevacdo da ansiedade, devido a grande liberacao
de catecolamina e a elevacédo da endorfina, desta forma, o profissional de saude deve utilizar a
técnica do banho morno, pois assim os indices destes horménios serdo reduzidos e promovera

a sensacdo de satisfacdo reduzindo a ansiedade da parturiente (BRASIL, 2014).

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
Barbosa et al. (2014) descreve que devemos aplicar e descrever 0 processo

sistematizado de cuidado em enfermagem dirigido a puérpera com o levantamento de dados,
diagnosticos de enfermagem, as intervengdes e 0s resultados esperados. Fundamentar os
cuidados permite ao enfermeiro identificar as necessidades da parturiente e definir
intervengdes para satisfazé-las. Os cuidados de enfermagem direcionados para a saude da
mulher devem levar em consideracdo as transformacdes ocorridas na sociedade
contemporanea, na qual a mulher encontra-se mais participativa no mercado de trabalho e
também mais autbnomo em relagdo as decisbes que envolvem o processo salde-doenca.
Incluir prevencdo de complicagdes, no conforto fisico e emocional, que possam dar a mulher
ferramentas para cuidar de si e do filho. Cabe ao enfermeiro auxilia-la durante a transicao
inicial para a maternidade e monitorizar sua recuperacdo, além de identificar e controlar
quaisquer desvios dos processos gque possam ocorrer. Ao utilizar a SAE, o enfermeiro

assegura autonomia profissional, desenvolve competéncias e habilidades para raciocinar
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criticamente e garante o cuidado respaldado em conhecimento cientifico e direcionado para a
satisfacdo das necessidades da puérpera. Nessa situacdo, em que muitas vezes os cuidados
com o recém-nascidos sao priorizados enquanto a mulher fica em segundo plano, a SAE
permite identificar as necessidades da puérpera, protagonista do cuidado no momento, e a

buscar medidas para satisfazé-las.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho teve a proposta de oferecer conhecimento cientifico aos
profissionais de salde a respeito do verdadeiro valor da episiotomia, que é um procedimento
cirdrgico e seu uso rotineiro vem sendo questionado devido a diversas consequéncias
provocadas no assoalho pélvico feminino, afetar negativamente a auto-imagem e a auto-
estima, além de atrasar a recuperacdo da mulher. Sendo assim requer recomendacGes
seletivas, baseada em evidéncias cientificas.

Acreditamos que a experiéncia em estagio e nossa vivéncia académica nos permitiu
questionar o procedimento estudado, evidenciando o importante papel do enfermeiro, do
quanto o aporte tedrico e pratico sdo importantes e indissociaveis, aprimorando e qualificando
0 atendimento a parturiente. O estudo contribuiu para o enriquecimento do conhecimento em
enfermagem.

Manter a integridade fisica da mulher e respeitar suas tomadas de decisdes sobre
querer ou ndo fazer um procedimento invasivo, explicitando todas as consequéncias
acarretadas por este, ndo mostra apenas a boa assisténcia prestada, evidencia também o
comprometimento ético do profissional com seus valores.

Permeado por esta temaética, o presente trabalho procurou evidenciar, ao discutir o
tema, este fendmeno doloroso para que os profissionais de salde que atuam na assisténcia a
mulher reflitam e evitem procedimentos desnecessarios fazendo com que a assisténcia seja

humanizada.
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